PROCURACAO

| PARTE OUTORGANTE: /
I

I!Nome: ﬁzmm'mm& Q@)Qj A0 Al G 6()1’\1\/@/‘3 .]
| menor pubere, brasileiro (a), estado civil: @c\’r»w\,o , Profissio:
j Coluctondy ,  RG  po 40485393 5b5/pe,  CPE/MF e
f_}_/lq; 615 30U - 5% , assistido por sey (sua)  genitor (a)
 Rawg wien do odva. bSorTon brasileiro (a), estado civil:

f LevdonolC , profissdo: 0 Lo , RG n9s’

| OLE08 SSIPE , CPR/MF ne dod g 5 or 9%, ambos com |

| endereco residencial na {, ten 09 EANaNoy Moo oo | }
e, '

!‘Wf L¥ - oo - Reccle €ep. 50930 -9 30 f
“ .

=

PARTE OUTORGADA:
. =Y IURGADA:

|

Para representar 3 PARTE OUTORGANTE em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
Com poderes incluidos nas cldusulas “ad judicig” e “ad judicia et extra”, podendo
propor agdes, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
| recorrer, desistir, renunciar 3 crédito, receber valores e dar Quitacdo, levantar
quantias em depésito judicial através de Alvara, firmar compromissos,

| substabelecer no todo ou em parte, bem como todos os poderes permitidos em
| direito sempre no interesse do outorgante. l'
Recife, __1C  de Lf)e,¥mb«,o de D018. .

i‘fmnmu& Soneop SR Seedcns

outorgante

R %/IQ/UA% llm:oo, dev 9z St

Representante do outorgante

14
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, )y oAl f&/)ﬁi e 5{ oG, 4@7’»[/70 ,
brasileiro{a), portador{a) da Cedula de Identidade n® _I04T5 313 S5bS |,
inscritofa) no CPF/MF sob o n® Y Bi15.304- &Y , residente
na_R. (e dox’ Yeanorolo Uaehuods, |- 38 -
'\bm%;za, Y Rieae sPe.  Qep. S0930- 230

5

declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judicidria ne
1.060/50 e demais legislagdes aplicdveis a8 espécie, e sob minha prépria
responsabilidade, que ndo tenho condi¢bes financeiras de pagar custas do
processo, despesas com publicagbes e/ou outras despesas concernentes, sem
prejuizos préprios.

Recife, _414 de &'ﬁ&rrb/o de 2018

/\/ t\r‘no mu.d Sah_n D Sade  SeITIY

Declarante
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MINSSTERID DA FAZENDA
g T .

COMPROVANTE DE INSCRIGCAO

Nimero
714.615.204-58
Nome
EMANUEL JOSE DA SILVA SANTOS
Nascimento

26/02/2003
VALIGO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

Num. 67177507 - Pag. 4




SRy e <>r.0?m£48004m§40x.02>062>—.

ol stRe DATADE
55T 4 152,608 Hfione upaubo»m
%@ﬁ

&< MEREA LUCTA Do sitve, KANTOS »>

< I0SE COSME DA SLLVA >>
< A MARIA DA SILVA»»

Z).Cﬁ&-gﬁm
RECIFE ~FE

Dt OROEN & & KL
8 Pl RECIFE PE &

%»

CATA DE NASCIMENTR

“HSYHE O VALLYEAGR VO 3&3&.&2,

wu,__wu..;w 53°
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¥ ) ChPy 09.?69,035/9081-64
‘ Com a iNSC.EST Ne 18.1.001.0014398-2
NDIMENTG, RU& pAS ROsAS - NuM, - eoa2e - BAIRRO Novp CAMa

w%’fﬁsm.”?o%“i’??oﬂm GOMES
B CON JOSE. FERmanpes MACHADD, N,
#REcrrca. 766.145.495.0347 ggp ¢

TIPODE CONSUMO (AVE
MEDTA iy we

S

| LEIT 1. 1080 CONSUKO.: 23
LETT aqy; RECOR ANORM #p ey
LEy; FAT: 1708

[HIswuzco DE CONsuMp
| REFERENCTA CONStMo

842019
83/2615 53
@2/2013 23
012019 3
| 2201 5
| 2018 53 o QL
MEDIA- 23 Qualidade go Agua: wy. Compesa, com, by &
S e v LGS s
3 5?‘%&6#8&3‘2‘53??%&’?%?5’”%°§%§é§é€3§§‘3@c&%’?¢oss
£ OCIADAS 40" ASPECT, VISUAL DA Agis
DESCRICAO 00s sERyzcos CONSUMo TOTALCRS) K
AGUA L
RESIDENCIAL 5 UNIDADE(s)
TARIFA CORTADO pec, 18.251/94 05,2014 12,39

!

{'i MULTA P/ IHPONTUAL 1pADE 94/2p1g @,24
|

|

e e e i
———
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.html
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006* CIRCUNSCRICAO - CORDEIRO - DP6*CIRC DIMI2‘DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0096007188

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/11/2019 as 18:13

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
7/6/2019 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE VARZEA (BAIRRO), 01, BAIRRO UR SETE VARZEA, NA
RUA RORAIMA. - Bairro: VARZEA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia:
COLEGIO BOM FIM.

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

SUSP ( AUTOR \AGENTE )
CARLOS ANDRE PEREIRA DA SILVA ( OUTRO )
EMANUEL JOSE DA SILVA SANTOS ( VITIMA )

Objeto{s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Produto de crime contra o patrimdnio) , que estava em posse do(a) Sr(a): EMANUEL JOSE
DA SILVA SANTOS .
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): CARLOS ANDRE
PEREIRA DA SILVA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EMANUEL JOSE DA SILVA SANTOS (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMze: MARIA LUCIA DA
SILVA SANTOS Pai CLAUDIO ANDRE DOS SANTOS Data de Nascimento: 26/2/2003 Naturafidade: RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 10485373/SDS/PE (RG), 71461530458 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A)
Telefones Fixos: N

- 34564446. "

Endereco Residencial: BAIRRO DE VARZEA (BAIRRO), 28, RUA JOSE FERNANDES MACHADO - CEP: 55000-000 -
Bairro: VARZEA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

CARLOS ANDRE PEREIRA DA SILVA (niéo presente ao plantéa) - Sexo: MasculinoMae: MARIA LUCIA
DA SILVA Pai: JOSE CARLOS PEREIRA Data de Nascimento: 6/1/1981 Naturalidade: NAO INFORMADO /

PERNAMBUCO / BRASIL

SUSP (ndo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL .

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO 01 (VEICULO). que estava em posse do(a) Sr(a): EMANUEL JOSE DA SILVA SANTOS

................. -nineB o sassmamnnanmn Nhiatn anraandidn N&n

# *1 Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 30/01/2020 14:08:36 Num. 57177514 - Pég 1
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013014083607300000056242746 ' '
NUmero do documento: 20013014083607300000056242746




BSOICLII UT LULivivia

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descricao: MOTOCICLETA DE PLACA KJM 8044, MODELO BROS 150 CC, ANO 2006/06, QUE ESTA NO NOME
DA PESSOA DE ADSON LOURENGO DA SILVA JUNIOR.

VEICULO 02 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): SUSP, que estava em posse do(a) Sr(a): CARLOS ANDRE

PEREIRA DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: N&o

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

INFORMOU A VITIMA QUE VINHA NA GARUPA DA MOTOCICLETA SUPRACITADA, QUE ESTAVA SENDO
PILOTADA PELA PESSOA DE CARLOS ANDRE, ACIMA CITADO E JA DEVIDAMENTE QUALIFICADO, QUANDO,
EM DETERMINADO MOMENTO, TEVE A MOTOCICLETA ~ TRANCADA " POR UM VEICULO DE PLACA NAO
ANOTADA E DIRIGIDO POR UM ELEMENTO NAO EDENTIFICADO. SEGUNDO A VITIMA, APOS O ” TRANCA ™,
A PESSOA DO CARLOS ANDRE PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA E, CONSEQUENTEMENTE, AMBOS
FORAM AO SOLO. ALEGOU A VITIMA QUE, APOS O ACONTECIDO, FOI SOCORRIDO PELO SAMU, FATO QUE
GEROU O PROTOCOLO DE NUMERO : 8 - 638353 EO PRONTUARIO DE ATENDIMENTO DA UPA DE NUMERO
: 00372995. DIANTE DE TAL FATO E COM O INTUITO DE FICAR AMPARADO LEGALMENTE, A VITIMA VEIO A
ESTA DP NOTICIAR O OCORRIDO, CASO APETO A DP VARZEA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

ngmﬂz :ru,u £ Sudn B J"'{
EMANUEL JOSE DA SILVA SANTOS /(/ ‘
(VITIMA)

')\,a

B.O. registrado por: JORGE RICARDO FREITAS DOS SANTOS

; AssirTadf) elletr<l)nicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 30/01/2020 14:08:36
5 httlps.//pJeAthe.Jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20013014083607300000056242746 Num. 57177514 - Pag. 2
Numero do documento: 20013014083607300000056242746




PREFEITURA DO RECIFE

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

N°DA  1306.09.2019
DATA  109.09.2019

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. EMANUEL
JOSE DA SILVA SANTOS, portador do Documento de Identidade n°
10485373 SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob o n° 714.615.304-58,
declaramos que consta em nossos arquivos a ocorréncia de n° $-638353, que
no dia 07 de junho de 2019, foi atendido por nosso Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia - SAMU Metropolitano do Recife, vitima de acidente de
trénsito envolvendo moto, por volta das 21h57, na Rua Roraima, imediagbes
ao Colégio Bonfim, no bairro UR-07 Varzea, Recife/PE e, sendo direcionado
para a UPA Caxanga.
Recife, 09 de setembro de 2019.

Dr. Sérgio Parente Costa
Gerente de lnformacéo 8 Avaliagdo
SAMU piitans - Recife

Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informagéao e Avaliagéo

SAMU Metropolitano do Recife

SAMU METROPOLITANO DO RECIFE
Avenida Manoel Borba, 951 Boa Vista Recife ~ PE

CEP - 50.060.140 Fone: 3355-7450

oy Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 30/01/2020 14:08:36
https://pjeAtjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20013014083616700000056242752
% Numero do documento: 20013014083616700000056242752

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE * 193

Num. 67177520 - Pag. 1



UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 2019-06-07 22:48:27
Nome Paciente: EMANUEL JOSE DA SILVA SANTOS
Céd. Paciente: 372995
Data de Nascimento: 26/02/2003
Sexo: Masculino
Idade: 16
Senha: OR0043
Convénio: 2 - SUS - AMBULATORIO
Atendimento: 1310353 | INEENIINIER
SAME:

Periodo: 2019-06-07 22:48:27 - 2019-06-07 22:52:39

Prioridade: URGENGIA ke

Cor: f ’ ‘AMARELO

Alergia(s): -NEGA-,.

Queixa Principal: PACIENTE DEU ENTRADA NA UNIDADE COM O SAMU RECIFE,OCORRENCIA : S 638353,

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO,APRESENTANDO DOR EM MID + ESCORI~GOES.

7~ NEGA SINCOPE E VOMITOS. ESTAVA SEM USO DE CAPACETE

Observacio: NEGA HAS E DM v

Fluxograma sintoma: ACIDENTE DE TRANSPORTE

Discriminador{es): - DOR MODERADA

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - CAPNOGRAFIA: 98.00 %
- FREQUENCIA CARDIACA: 98.00 BPM
- GLICOSE: 117.00 MG/DL
- P.A. SISTOLICA: 130.00 MM/HG
- P.A.DISTOLICA: 100.00 MM/HG
- TEMPERATURA(C): 36.20 C°

Alergias Atuais do Paciente
Substancia Observagéao
-NEGA - ..

~

Acolhido(a) por: ANA PAULA JOSE DA SILVA - COREN: 399139 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A)
Data Impresséao: 2019-07-05 09:03:55

#F &5 Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 30/01/2020 14:08:36 Num. 57177520 - Pag. 2
W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013014083616700000056242752
Numero do documento: 20013014083616700000056242752




| Mocptl ot
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Maria Lucinda
Fundagio Manéal do Silve Almaidg
Nome: I1dade: Nascimento: Data do Atendimento:  07/06/2019
372995-EMANUEL JOSE DA SILVA SANTOS 16a4m 7d  26/02/2003 Pronturio: 00372995
Sexo: Contatos:
MASCULING - / 81-988206425 N° Atendimento: 01310353
Mie: Endereco: Servio: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
MARIA LUCIA DA SILVA SANTOS RUA DOUTOR SOLANO CARNEIRQ DA Médloo: MARCELO CORREIA CRM: N© 19647
CUNHA, 30 - VARZEA - RECIFE/ PE -
CEP: 50970110
HIPOTESE DIAGNGOSTICA:

FRATURA DOS OSSOS DA PERNA

CID PRINCIPAL: s82
CONDUTA:

BILIZAGAO + TRANSFERENCIA

MARCELG CORREIA CRM: N° 15G47

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
-
£l S - 30/01/2020 14:08:36 Num. 57177520 - Pag. 3
; %}' Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - -Uo.

: istVi ?X= 14083616700000056242752
: -:r]-‘:.%_: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=200130
BT NUmero do documento: 20013014083616700000056242752




@;w& Tifntif

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MOHO LUCIﬂdQ
CAXANGA Findagho Nionoal da Siva Almsidi
Nome: Idade: Nasdmento: Data do Atendimento: 07/06/2019
372995-EMANUEL JOSE DA SILVA SANTOS 16a4m7d  26/02/2003 Prontudrio: 00372995
Sexo: Contatos:
MASCULINO - / 81-988206425 Ne Atendimento: 01310353
MSe: Endm Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
MARIA LUCIA DA SILVA SANTOS RUA DOUTOR SOLANO CARNEIRO DA Médloo: MARCELO CORREIA CRM: NO© 19647
CUNHA , 30 - VARZEA - RECIFE/ PE -
CEP: 50970110
RESUMO DE ALTA /TRANSFERENCIA
DATA: SEXTA-FEIRA, 07 DE JUNHO DE 2018 TIPO: TRANSFERENCIA ACOMPANHAMENTO MEDICO:  SIM
UNIDADE: HGV SENHA: 5701266
QP:

CIDENTE DE MOTO COM DOR EM PERNA DIREITA

EVOLUGAD:

: MARCELO CORREIA CRM: N°© 19647
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Ix TH’FJ Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 30/01/2020 14:08:36 Num. 57177520 - Pag. 4




Santa Casa de Recife
Relatério Médico de Alta

Nome: EMANUEL JOSE DA SILVA SANTOS
Reg.: 645286 Pront.: 1175129
Sexo: Masculino Dt. Nasc.: 26/02/2003
Conv.: RETAGUARDA GETULIO

Admiss&o:

FRATURA EM PERNA DIREITA

Evolugdo / Conduta:

OPERADO SEM INTERCORRENCIAS

Diagnostico:

822 FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA

Principal
lhtérnag:éo:
Unidade

ENFERMARIA SAO LUIZ

Cf\ntagéo:

1) Agendar retorno para Dr° HENRIQUE para 21 dias;
2) Tomar medicagéo prescrita;

3) Realizar RX

4) Realizar curativo;

Condicao de Alta: Melhorado

Médico Responsavel:

CRM:" 10631

YT
It A
SANT LT A R

Sl santas

idade: 16

Admissao: 08/06/2019 20:55 Alta: 11/06/2019 10:15

Admissao Alta/Transferéncia Tempo

08/06/2019 20:55 11/06/2019 10:15 3 dia(s)

Tipo de Alta: Médica

Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA

Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 30/01/2020 14:08:36

! g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013014083616700000056242752

% Numero do documento: 20013014083616700000056242752
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. Santa Casa de MisericOrdia do Recife

[i§ Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
T e RIE Rt Do kECE Stter www.santacasarecife.org.br

Registro:645286 Prontudrio:1175129 Data de Nascimento:26/02/03 Idade:16 ANO(S)
Nome do Paciente:EMANUEL JOSE DA SILVA SANTOS Sexo:Masculino

Nome da Mde:MARIA LUCIA DA SILVA SANTOS

RG: 10485373

Data: 01/07/2019

LAUDO RX PERNA DIR AP/P

Recife, 01-07-2019 04:23

Exame para controle de tratamento cirurgico.

CHAPA: 119.174200

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: MARCELO OLIVEIRA WANDERLEY. CRM: 10755. Data e Hora: 03/07/2019 15:07:00.

" Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 30/01/2020 14:08:36 Num. 57177520 - Pag. 6
. https:/pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013014083616700000056242752
Numero do documento: 20013014083616700000056242752




ssak gtf MM Santa Casa de Misericordia do Recife
2048 8340 413988 10t Av.Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SANTA C "ASA Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
) Teh YT D site: wwwisantacasarecife.org.br

Registro:645286 Prontudrio:1175129 Data de Nascimento:26/02/03 Idade:16 ANO(S)
Nome do Paciente: EMANUEL JOSE DA SILVA SANTOS Sexo:Masculino

Nome da M3e:MARIA LUCIA DA SILVA SANTOS

RG: 10485373

Data: 07/08/2019

LAUDO RX TORNOZ DIR AP/P

Recife, 07-08-2019 07:22

AExame para controle de tratamento cirurgico. ;/
/
CHAPA: 119.207163 //"
(/i
{
~

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do protissional: MARCELO OLIVEIRA WANDERLEY. CRM: 10753, Data e Hora: 08/08:2019 11:33:14.

"y Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 30/01/2020 14:08:36
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013014083616700000056242752
NUmero do documento: 20013014083616700000056242752
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11/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190647792 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA EMANUEL JOSE DA SILVA SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO EMANUEL JOSE DA SILVA SANTOS

CPFICNPJ: 71461530458

Posigdao em 11-12-2019 11:42:28

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacgdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

29/11/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/1
FH Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 30/01/2020 14:08:36 Num. 57177522 - Pag. 1
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